
























































































































































































Alb、Zn は介入前後で統計学的に有意に改善した。それぞれ Alb（g ／ dl）
2.7±0.6→2.8±0.5、Zn（μg ／dl）55.6±12.5→77.4±17.7となった。
【考察】患者は高齢で摂食嚥下機能低下に加え併存疾患も多いことが長期入院
の一因と考える。しかし多職種でのチーム介入に管理栄養士も関わることで、
退院時には多数の患者において栄養状態改善、経口摂取への移行が可能となっ
た。
【結論】管理栄養士は摂食嚥下機能を中心とした病態把握をし、患者の実情に
合わせた具体的な栄養プランを提案することが早期栄養改善を図るために重要
と考える。
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